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Summary
Clinical particularity and diagnosis of development
anomalies of brain and spinal cord

In the study was evaluated the frequency of congenital brain malformations and their
clinical manifestations to the new born and infants. It was appreciated their role in child’s
neurological disability. All children included in the study underwent a complete neurological
examination, were investigated neurosonographically, computed tomography (CT) - brain and
magnetic resonance imaging (MRI). It was concluded that agenesis of the corpus callosum was
the most common congenital brain malformation in children aged under 1 year, and most rare
congenital brain malformations were anencephaly, and microgiria, hemimegalencefalia. The
most common clinical manifestations were: neuropsychic retardation of varying degrees, axial
and limb hypotonia, partial seizures / infantile spasms. Congenital malformations affects
neurological development and reduced the ability of children, leaving a severe prognosis, in
many cases.

Rezumat

In studiu a fost evaluati frecventa malformatiilor cerebrale congenitale si manifestarile lor
clinice la nou-nascutii la termen si sugari. A fost studiat rolul acestora in invaliditatea
neurologica al copilului. Toti copiii inclusi In studiu au fost supusi unui examen clinico-
neurologic complex, au fost efectuate urmditoarele investigatii : examenul neurosonografic,
tomografie computerizatd cerebrala (TC) si rezonanta magnetica nucleara (MRI). S-a constatat,
ca agenezia corpului calos este una din cele mai frecvente malformatii cerebrale congenitale la
copiii cu virsta sub 1 an, iar cele mai rar intdlnite malformatii cerebrale congenitale sunt:
anencefalia, hemimegalencefalia si microgiria. Cele mai frecvente manifestari clinice intalnite la
copiii cu malformatii congenitale: retardul neuropsihic de diferit grad, hipotonia axiala si a
membrelor, crizele convulsive partiale/spasmele infantile. Malformatiile congenitale marcheaza
neurodezvoltarea si stigmeaza abilitatile copilului, ldsandu-i un prognostic sever, in multe cazuri

Actualitatea

Importanta domeniului abordat reiese din faptul ca, atit in lume, cit si in Republica
Moldova, morbiditatea, mortalitatea si invalidizarea neuropsihica a copiilor cu malformatii
cerebrale congenitale este inaltd; cu o frecventa estimata la 10-25% din totalul malformatiilor, si
40% din decesele din primul an de viata.

Conform datelor din literatura de specialitate, malformatiile cerebrale congenitale sunt
anomalii morfologice determinate de stoparea sau devierea procesului de dezvoltare al SNC [1].

Scopul

Aprecierea frecventei malformatiilor congenitale cerebrale la nou-nascutii la termen si
sugari, prin notificarea manifestarilor clinice (anamneza, antecedentele eredo-colaterale,
examenul clinic si neurologic complet) si examene imagistice.

Obiectivele
1. Selectarea celor mai frecvente MCC la nou-nascutii la termen si sugari.
2. Determinarea etiologiei MCC si rolul factorilor nocivi asupra dezvoltarii sistemului
nervos al copilului.
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3. Studiul manifestarilor neurologice la copiii cu MCC si rolul lor in stigmarea sistemului
nervos al copilului.

4. Aprecierea rolului MCC 1n invalidizarea neuropsihica al copilului. Studiul frecventei
sechelelor neurologice la copiii cu MCC.

5. Analiza comparativa a rezultatelor obtinute cu datele din literatura de specialitate.

Materiale si metode

Grupul de studiu a fost format din 55 copii [selectati din toti cei internati pe perioada
noiembrie 2010 — decembrie 20111n sectiile neurologie ale IMSP ICSDOSMC: 429 copii — nou
nascuti la termen (14,5%) si sugari (85,5%)], cu virsta cuprinsa intre 2 saptamini si 12 luni. 55
copiii din lotul de studiu au fost examinati prin: metoda clinica (anamneza, antecedentele eredo-
colaterale, examenul clinic si neurologic complet) si imagisticd (s-au utilizat tehnicile de
tomografie computerizata cerebrala, rezonanta magnetica nucleara cerebrala, neurosonografie).
A fost stabilit diagnosticul definitiv de malformatie congenitala cerebrala.

Rezultate

Studiul a cuprins 55 pacienti, cu virsta cuprinsa intre 2 saptamini-12 luni, diagnosticati cu
malformatii cerebrale congenitale [25 (45%) fetite si 30 (55%) baietei)], din ei: 8 copii (14,5%)
nou-nascuti la termen si 47 copii (85,5%) sugari. Dupa evaluarea clinica si paraclinica a
pacientilor a fost efectuatd analiza detaliatd a bolnavilor implicati in studiu. A fost colectata
minugios anamneza. A fost efectuat examenul clinic si neurologic complet. Toti bolnavii au fost
investigati prin examene suplimentare: neurosonografie, tomografie computerizata cerebrala si
rezonanta magnetica nucleara cerebrald. Pacientii au fost repartizati in dependenta de tipul
malformatiei cerebrale (MC) diagnosticate.

Conform studiului am obtinut urmatoarele rezultate:
- agenezia corpului calos (ACC) a fost diagnosticata la 23 copii (42%),
- microcefalie (MIC) — 15 copii (27%),
- agenezia de sept pellucid (ASP) — 6 copii (11%),
- porencefalie (POR) — 5 copii (9%),
- hidrancefalie (HDC) — 3 copii (5%),
- anencefalie (ANC) — 1 copil (2%),
- hemimegalencefalie (HGC) — 1 copil (2%),
- microgirie (MG) — 1 copil (2%).

Conform studiului realizat, s-a constatat ca, malformatia cerebrald congenitald sub forma
de agenezia corpului calos s-a Intalnit cel mai frecvent la copiii cu virsta sub 1 an. Agenezia
corpului calos deseori se asocia cu agenezia de sept pellucid. Frecvent, acestea se manifestau
clinic prin crize epileptice (36%). Microcefalia (27%) deseori imbraca patologia neurologica,
expresia clinicd fiind retardul mental. Aceste date sunt in tangenta cu datele din literatura
studiata (Popa Constantin “Neurologie”; Lacey D.J. “Agenesis of the corpus callosum” si
Dobyns W.B. “Agenesis of the corpus callosum and gyral malformations”). Cele mai rar intilnite
malformatii cerebrale congenitale au fost: porencefalia, hidranencefalia, anencefalia,
hemimegalencefalia si microgiria.

Malformatiile cerebrale congenitale se manifesta clinic prin diverse simptome neurologice.
Simptomele clinice intalnite la copiii din grupul de studiu au fost: hipotonia axiald si1 a
membrelor s-a intilnit in 50% cazuri; crizele convulsive partiale si spasmele infantile — 36%;
retardul neuropsihic grad usor pana la sever — 91%; hemi/tetraplegia spastica — 15%; dimensiuni
mici al perimetrului cranian, cu 5-6 cm sub limita normei de virsta — 20%; tulburari de
coordonare find — 20%, hemianopsia — 5%; nistagmusul — 5%, ataxia — 4%, asimptomatice —
3,5%.
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Fig. 13.1. Frecventa malformatiilor cerebrale congenitale in lotul
de copii cercetati in studiu.

Sugeram ca manifestarile neurologice cele mai frecvente sunt: retardul psihomotor si
epilepsiile simptomatice. Printre crizele epileptice, cele mai des intalnite, sunt spasmele infantile,
accesele partiale si generalizate. In literatura de specialitate sunt descrise aceste momente
(Paetau A, Salomen R, Haltia M “Brain pathology™).

Malformatiile cerebrale congenitale marcheaza neurodezvoltarea si abilitatile copilului,
lasandu-i un prognostic sever, in multe cazuri. Consecintele neurologice sunt mostenirea si
expresia clinicd datd de malformatiile cerebrale congenitale. In studiu au fost analizate si
sistematizate manifestarile neurologice ale copiilor detinatori de malformatii cerebrale
congenitale. Acestea sunt prezentate in tabelul de mai jos:

Tabelul 13.1.
Frecventa si structura consecintelor neurologice la copiii cu
malformatii cerebrale congenitale cu virsta < lan (55 copii)

Nr. | Indicii in dependenta de tipul consecintalor Numarul de copii %
d/o (nr.)

1. Consecinte: total 55 100
2. Retard neuropsihic usor 19 17
3. Retard neuropsihic moderat 21 21
4. Retard neuropsihic sever 16 11
5. Afectare vizuald moderata 5 7
6. Afectare vizuala severa 2 3
7. Dereglari motorii, hipotonie 20 18
8. Deregldri motorii, spasticitate 10 11
0. Crize convulsive 20 36

Astfel, s-a constatat ca cea mai frecventa malformatie cerebrala congenitald diagnosticata
la copiii din lotul studiat a fost agenezia corpului calos (23 copii — 42%), cu o frecventd putin
mai joasa s-au Intalnit ageneziile de sept pellucid si microcefaliile, dupa care au urmat:
porencefalia, hidranencefalia, anencefalia, hemimegalencefalia si microgiria. Cea mai frecventa
manifestare clinica a malformatiilor cerebrale congenitale notificata la copiii din lotul de studiu a
fost retardul neuropsihic (91%), urmata de hipotonie axiala si a membrelor (50%) si epilepsiile
(36%). Se cunoaste ca epilepsia si retardul neuropsihic duce la realizarea invalidizarii infantile
[8].

Conform rezultatelor obtinute, in lotul de pacienti inclusi in studiu (55 copii din 429, cu
virsta sub 1 an, internati in sectie), s-a constatat cd, frecventa malformatiilor congenitale
cerebrale s-a diagnosticat in 14,5% din cazuri la nou-nascuti si 85,5% la sugari. Cele mai
frecvente complicatii neurologice intalnite la copiii cu malformatii cerebrale innascute, care se
asociaza cu un prognostic nefavorabil sunt: retinere in dezvoltarea neuropsihica de diferit grad
(48%), dereglarile motorii (29%), crizele convulsive (36%), afectarea vizuald de diferit grad
(11%).
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Analzand structura morbiditatii copiilor aflati sub urmarire medicala (copii internati in
sectiile neurologie), s-a stabilit o majorare a incidentei malformatiilor congenitale (MC)
osteoarticulare si cardiace cu 2-3%, comparativ cu MC oftalmice, ale SNC, gastrointestinale,
care au scazut cu 1-2%. La fel, a crescut si rata infectiilor (in total cu 2%), pe contul infectiilor
generalizate cu afecterea SNC. Printre infectiile cu afectarea SNC se numadrd infectiile
citomegalovirale (au crescut cu 3.2%) etc. Infectiile respiratorii s-au micsorat cu 4%. Nivelul
infectiilor urogenitale a ramas acelasi -1%. La copiii investigate, concomitent cu maladiile de
bazad au fost depistate diverse maladii concomitente: anemie (40%), preamaturitate (8.6%),
rahitism (4.8%), icter neonatal (8.5%), dermatite alergice (3.7%), hipotrofii (1.7%). Majoritatea
copiilor sufereau cite 2-3 maladii concomitente. Acestea au complicat evident evolutia maladiei
de baza si au marit durata tratamentului.

Discutii

Dezvoltarea cerebrald antenatald include 3 perioade critice — se considera acele etape de
dezvoltare.
1. Perioada embrionara (coresp. I trim. de viata i/u; 1-12 saptamini):
- neurulatia (formarea santului neural si inchiderea tubului neural) — formarea veziculelor
cerebrale (prozencefal, rombencefal); formarea si diviziunea telencefalului in 2 emisfere si
ventriculele laterale; diferentierea comisurilor de la placa comisurald; neurogeneza (multiplicarea
neuroblastilor In zonele germinative periventriculare).
2. Perioada fetald precoce (coresp. II trim. i/u; 12-28 saptamini): multiplicarea gliald si debutul
mielinizarii; cresterea prelungirilor celulelor nervoase si intensificarea diferentierii sectoarelor
creierului.
3. Perioada fetald tardiva (coresp. III trim. de sarcind; 28 saptdmani- nasterea fatului): creierul
format continua sa creasca in dimensiuni; continua procesul de mielinizare; dezvoltarea intensa a
sistemului vascular [3].
Factorii de risc 1n aparitia malformatiilor cerebrale congenitale sunt:
1. Defecte ale aparatului genetic;
2. Factori exogeni:
a) fizici (radiatiile ionizante, hipertermia, cimpul electromagnetic);
b) chimici (medicamentele, alcoolul, tutunul, drogurile, poluantii mediului inconjurator — metale
grele, pesticide, dioxinele);
¢) infectiosi (herpes, varicela, toxoplasmoza, sifilis, citomegalovirus, listerioza etc.)
3. Factori combinati (defecte genetice si factori exogeni — 80%) [10].
Clasificare:
1. Malformatii congenitale cerebrale precoce:
Perioada embrionara 1-12sdaptamani:
a) Malformatii disrafice (tulburari de inchidere a tubului neural): anencefalia;
meningoencefalocelul, encefalocelul;
b) Malformatii prin tulburarea inductiei ventrale holoprozencefalia (alobara, semilobara, lobara)
- agenezia corpului calos (izolatd, asociatd; completa, partiald), agenezia de septum pellucidum.
Perioada fetald precoce 12-28 saptamdni:
a) Malformatii prin tulburari de migrare celulard: agiria (lisencefalia), microgiria, displazia
corticala focala
b)Malformatii prin tulburari de proliferare celulard: microcefalia, megalencefalia,
hemimegalencefalia.
2. Malformatii congenitale cerebrale tardive:
a) Malformatii cu tulburdri marcate in dinamica lichidiana: porencefalia, hidranencefalia,
hidrocefalia, stenoza de apeduct Sylvius.
b) Malformatii ale fosei posterioare (cerebelului): agenezia simpla a viermisului - malformatia
Dandy-Walker; agenezia emisferelor cerebeloase [5].

359




Conform studiului efectuat, cele mai frecvent Intalnite malformatii cerebrale congenitale sunt:
*Agenezia corpului calos : care reprezinta lipsa partiald sau totald a corpului calos; ca rezultat a
unei dereglari de diferentiere a placii comisurale la a 18-20 saptdmana i/u (Fig. 14.1.). Incidenta
— 1/10 mii nou-nascuti.

Etiologia: aberatiile cromozomiale (trisomia 18,13,8; monosomia 1,18); alcoolismul, boli
metabolice (hiperglicinemia noncetonicd, deficitul Dopa decarboxilaza, homocistinuria).

Forme clinice: a) Partiald b) Totala c) Izolatd d). Asociata cu alte anomalii ale SNC: Sindromul
Aicardi, ce reprezintd agenezia comisurii caloase, a comisurii albe anterioare, heterotopii
periventriculare si displazie corticald intinsd; Sindromul Shapiro, caracterizat prin agenezia de
corp calos, cu episoade de hipotermie si uneori, hiperhidroza.

Manifestari clinice: retard mental, hipotonie axiald si a membrelor cu retardul mersului, care
sunt frecvent primele simptome; hemipareza, ataxie, hemianopsie, nistagmus, insuficienta
adenohipofizara/hipotermie recurenta.

Diagnostic:

1. Eco-cerebrald antenatalda (absenta chistului septului si deplasarea lateralda a ventriculilor
laterali, in special in regiunea occipitald).

2. Eco-transfontanelara (orientarea radiara a santurilor fetei interne a emisferelor).

3. TC si MRI cerebrala (deplasare externa frontald si ascensionarea V-III).

Figura 14.1. Agenezia totala a corpului calos.

Tratament simptomatic al crizelor epileptice, al deficitelor motorii spastice etc.

Pronosticul vital este favorabil [11].

*Agenezia de septum pelucidum:

Septum pelucidum este 0 membrana fina care se Intinde de la fata inferioara a corpului calos la
corpul trigonului; el desparte ventriculii laterali, care comunica doar prin orificiile Monro.
Agenezia de septum pelucidum denota lipsa acestuia, avand drept consecinta o comunicare larga
intre venticulii laterali.

Incidenta este de 1/10 mii nou-nascuti.

Forme clinice :

a) izolata

b) asociata cu alte malformatii SNC (agenezia de corp calos, spina bifida, displazia tractului
optic si olfactiv, agiria).

Tablou clinic : adesea este asimptomatic; mai rar convulsii si tulburari mintale (forme asociate).
Diagnostic : CT-cerebrala, ventriculii laterali, formind Tmpreund o singurd cavitate.
Pronosticul vital este favorabil [11].

*Microcefalia:

Microcefalia reprezinta o tulburare de crestere a cutiei craniene, in care perimetrul cranian este
cu peste 2 cm sub media corespunzatoare virstei, se asociaza cu microencefalia, care se refera la
volumul mic al creierului.

Etiopatogenia este insuficienta de proliferare celulard, moartea celulard excesivd in viata
embriofetald; factori genetici, infectiile i/u, malnutritia, alcoolismul, tulburari circulatorii si
vasculare, intoxicatii etc.
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Forme clinice:

a) Microcefalia primard (pina in luna a 7-a i/u): Pc este cu 5-6 cm sub limita normei de virsta, cu
frunte aplatizata, vertex ascutit, cu tulburari de coordonare fina, hiperchinezie, epilepsie, retard
mental.

b) Microcefalia secundara (dupa a 7-a luna i/u):

Microcefalie moderata, dar cu tablou neurologic sever, sub aspect de tetrapareze spastice,
tulburari senzoriale, epilepsie si retard psihic sever.

Diagnostic: Radiografia craniand care aratd reducerea in volum a craniului, predominant
anterior, cu respectarea masivului facial.

Tratamentul este conservator, cu exceptia formelor etiologice infectioase [2].

*Porencefalia:

Porencefalia — reprezintd cavitdti anormale pline cu LCR la nivelul emisferelor cerebrale, care
pot comunica cu ventriculii sau cu spatiile subarahnoidiene (Fig. 14.2.).

Etiopatogenia: este distructia precoce a parenchimului cerebral, de origine circulatorie, survenit
la sfirsitul lunii a 2-a i/u. Cavitatea poate fi uni/bilaterald (ultima mai des), cu displazie corticala
pe emisfera opusa.

Tabloul clinic variaza in dependenta de topografia si intinderea acestor cavitati: retard mental;
crize partiale; hemi/tetraplegii spastice; hemianopsie.

Diagnostic: Radiografia craniand unde avem asimetria boltei craniene,fie ingrosatd sau
subtiatd,pneumatizarea incompletd a sinusurilor. TC si RMN se observa cavitate lichidiana,
frecvent bilaterala. [7]

Fig 2. Male, 15 years old. MR showing right frontal porencephaly.

Fig. 14.2. Porencefalie.

*Hidranencefalia:

Hidranencefalia este caracterizata prin distrugerea lichidiana a emisferelor cerebrale, cu pastrarea
doar a unei bande posterioare de cortex temporo-occipital (Fig. 14.3.).

Etiologia sunt leziunile vasculare, intoxicatiile cu monoxid de carbon, citomegalovirus etc.
Tabloul clinic : hipotonie axiald, tetraplegie spasticd, convulsii, retard neuropsihic sever.
Diagnostic:

1. Eco-cerebrald (cavitate vasta lichidiana, evidintiind aspectul translucid al celei mai mari parti
a craniului.

2. TC (densitate hidrica a cvasi-totalitatii emisferelor cerebrale, in timp ce fosa posterioara are
aparentd normala).

Pronosticul vital este nefavorabil, cu o supravietuire de citeva luni [11].

*Megalencefalia. Hemimegalencefalia:

Megalencefalia denota cresterea de volum a creierului in absenta hidrocefaliei, unui chist sau a
unei tumori; Pc >2 cm fata de norma corespunzatoare virstei.

Etiopatogenia - cresterea neuronilor si gliei anormal, giganti, cu heterotopii ale substantei albe
corticale, girare anormala, polimicrogirie. Poate fi familiala, cu dezvoltare intelectuala normala.
Tabloul clinic: retard mental, epilepsie generalizatd secundara, sdr. piramidal al membrelor
inferioare.
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Fig. 14.3. Hidranencefalie
Diagnostic: TC, MRI cerebrala, radiografia craniana [8].
*Microgiria:

Microgiria denota circumvulutiuni mici si numeroase, dezorientate, dispuse anarhic.

Etiologia - sunt aberatiile genetice, infectiile cu citomegalovirus, intoxicatiile cu monoxid de
carbon.

Tabloul clinic: crize de epilepsie, paralizie pseudobulbard, tetraplegii, tulburari de limbaj
(dislexie, disgrafie), retard neuropshihic.

Diagnostic: MRI1 (largirea scizurilor silviene, atrofie cu predominanta frontala, cortex. subtire)
[8].

*Anencefalia:

Anencefalia indica forme rudimentare sau absenta totald a creierului, substituit de obicei prin
tesut conjunctiv bogat vascularizat, in care se gasesc frecvent resturi de neuroni sau de meninge;
acoperite de o membrana subtire si piele.

Incidenta este 3-4/10 mii nou-nascuti, fetele fiind afectate de 3-7 ori mai frecvent decit baietii.
Afectiunea are o frecventa crescuta in Scotia, Irlanda de Nord, Japonia si Franta.

Etiologia sunt_factorii genetici, carente vitaminice (acid folic, vitamina A, D); factori toxici,
medicamente (anticonvulsivante: carbamazepina si valproatul sodic cresc riscul teratogen),
hidroamnios etc.

Patogenia este persistenta tubului neural anterior, care nu s-a inchis in ziua a 24-a de dezvoltare.
Tabloul clinic : nou-nascutul are ochii si fata bine dezvoltate. Se noteaza frecvent miscari lente
si stereotipice ale capului si membrelor, spontane sau provocate de durere si de activitati reflexe
ca suptul.

Diagnostic: Ecografia cerebrald incepand cu a 13 saptamana a vietii intrauterine (se remarca
absenta contururilor normale ale craniului, a creierului; fiind identificate masivul facial si
orbitele). Hidroamnios in 20-50% cazuri, dozarea a-fetoproteinei si acetilcolinesterazei in
lichidul amniotic (crescute). Anencefalii, ca reguld nu supravietuiesc [13].

Concluzii

1. Conform studiului realizat, sugerdam ca frecventa malformatiilor congenitale cerebrale la
copiii cu varsta sub 1 an sunt sub 14% din cazurile studiate (55 copii din 429).

2. Agenezia corpului calos este una din cele mai frecvent intdlnite malformatii cerebrale
congenitale la copiii cu virsta sub 1 an. Cu o frecventd pufin mai joasd se intalnesc
ageneziile de sept pellucid si microcefaliile, dupda care urmeaza: porencefalia,
hidranencefalia, anencefalia, hemimegalencefalia si microgiria. Aceste date sunt in
corelatie cu datele din literatura de specialitate.

3. MCC marcheazd neurodezvoltarea §i stigmeaza abilitdtile copilului, lasdndu-i un
prognostic sever, in multe cazuri.

4. Consecintele neurologice sunt mostenirea si expresia clinica datd de malformatiile
cerebrale congenitale.

5. Cele mai frecvente complicatii neurologice intdlnite la copiii cu MCC, care se asociaza
cu un prognostic nefavorabil sunt: retinere in dezvoltarea neuropsihica de diferit grad
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(48%), dereglarile motorii (29%), crizele convulsive (36%), afectarea vizuala de diferit
grad (11%).

6. Crizele epileptice stigmeazd SNC. Printre crizele epileptice notificate, cel mai des
intalnite Tn cadrul malformatiilor cerebrale au fost spasmele infantile,i accesele
generalizate si partiale.

7. MCC si consecintele neurologice date de acestea joaca un rol decisiv in neurodezvoltarea
copilului.

Bibliografie
1. Aicardi J., ,Disease of the nervouus system in childhood”. Oxford, N. I. Mackeith Press,
1992, p. 1363.
2. Andermann E., Andermann F., Joubert M.Three familial midline malformation syndromes of
the central nervous system: agenesis of the corpuss callosum and anterior horncell
disease;agenesis of the cerebelar vermis; and atrophy of the cerebellar vermis. Birth
Defects, 1975, 11, pp. 269-293.
3. Arthur K. Asbury, Guy M. Mckhaun, W. lan McDonald. Diseases of the Nervous System:
Clinical Neurobiology”, Vol. II, Philadelphia, London. 1986, 1653 p.

. Diebler C., Dulac O. Pediatric neurology and neuroradiology, Springer-Verlag, Berlin,1987.

. Dobyns W.B. Agenesis of the corpus callosum and gyral malformations. Neurology, 1989, 39,
p.817-82

6. Lacey D.J. Agenesis of the corpus callosum. AJDC, 1985, 139, p.953-955.

7. Lemire R.J., Beckwith J.B.,Warkany J. Anencephaly, Raven Press, New-York, 1978

8. Iliciuc I. Neuropediatrie, C.E-P Medicina, 2007, pp.104-126.

9

1

[ N

. Paetau A., Salomen R., Haltia M. Brain pathology, M. Press, 1985, 4, 56-62 p.
0.Popescu V. Aportul neuroimagisticii in malformatiile cerebrale. Progrese recente in pediatrie;
Bucuresti, 1996, p.504-524.

11. Popescu V. Neurologie pediatrica. Teora. Vol.I, pp. 318-342.

12. Popa Constantin. Neurologie. Bucuresti, 1997, 910 p.

13.Robain O., Dulac O. Malformations cerebrales, medullaires et craniennes. Neurologie
pediatrique, Medicine-Science, Flammarion, Paris,1998. 2-¢ ed. ch. 6, p.167-188.

14. Robain O., Lyon G. Les microcephalies par malformation cerebrale. Acta Neuropathol,1972,
26, pp. 96-1009.

15.Volpe J. 1., Neurology of newborn. Third edition, Philadephia, London et all, W. P. Saunders
company ,1995, p.862.

16. EvaluareA Copilului cu Paralizie Cerebrala, prof. Dr. Doina Plesca, Dr. Victoria Hurduc, Dr.
[ulia Ioan, Farm. Iuliana Dinu, Clinica de pediatrie si Neurologie Pediatrica , Spitalul Clinic
de Copii “Dr. Victor Gomoiu” Bucuresti, UMF ”Carol Davila”, Revista Romana de Pediatrie-
vol. LIX, nr. 2, 2010, 81 p.

17. Diagnosticul in Neurologia Pediatricd, prof. Dr. Valeriu Popescu, Dr. Andrei Zamfirscu,
Clinica de Pediatrie si Neurologie Pediatrica, Spitalul Clinic de Copii “Dr. Victor Gomoiu”
Bucuresti, Revista Romana de Pediatrie- vol. LIX, nr. 2, 2010, 103p.

363



